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APERÇU GÉNÉRAL 


Nos travaux de médecine, la plupart antérieurs à notre thèse de doctorat, 
étant mis à part, c’est à la physiologie normale et pathologique que se ramènent 
uniquement les études dont nous essayerons de donner ici un rapide aperçu. 

Nous avons commencé à nous y adonner en 1891, Étant alors interne de 
Charcot, nous eûmes l’idée d’étudier les réflexes vaso-moteurs chez des malades; 
cela nous conduisit chez François-Franck; c’est dans son laboratoire, au Collège 
de France, qu’ont été poursuivies les recherches dont nous allons avoir à parler. 

Parmi ces recherches, il en est dassez anciennes pour que leurs résultats 
originaux, ratifiés définitivement, aient pu devenir des données courantes; le 
passage de la sécrétine dans le sqng par sécrétion interne, l’inexactitude de la 
théorie du lavage du sang, l’action cedématiante du chlorure de sodium, la parti¬ 
cipation des centres aux paralysies diphtériques, sont notoirement dans ce cas. 

I. — SÉCRÉTIONS INTERNES 

Bon nombre de nos travaux ont porté sur les sécrétions internes et sur des , 
sujets qui leur sont plus ou moins connexes. 

Nous avons fait, sur la sécrétine, avec Enriquez, des recherches dont 
nous demandons è marquer la signification brièvement. 

Bien des arguments tendent à faire admettre que la fonction de sécrétion 
interne joue un très grand rôle et que plusieurs organes la possèdent, sinon 
un grand nombre,' sinon tous. Les substances nutritives mises à part, on appelle 
hormones, comme chacun .sait, les produits de sécrétion interne; aux unes, 
qui agissent sur la morphogénèse, on a donné spécialement le nom d’hormo- 
zones (Gley), d’autres restant les hormones proprement dites. De toute manière 
ce sont des substances qui, émises par un organe, vont influer spécifiquement 
sur un autre eu passant par le sang. 
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Autre question, secondaire, intéressante pourtant et débattue : indépen¬ 
damment du mécanisme humoral mis ainsi hors de doute, un mécanisme ner¬ 
veux non négligeable ne coexistait-il point ? Nous avons invoqué, comme peu 
favorable à cette hypothèse, une certaine proportionnalité, relevée par nous, 
entre la quantité d’acide introduite dans le duodénum et l’intensité de l’effet 
produit. 

Nous nous sommes attaché à l'étude de l'action physiologique de différents EUets physiologi- 
extraits d'organes. Ce n’est pas — est-il besoin de le dire? — que nous fussions extraits 
devenu disposé à conclure, d’emblée, d’une réaction définie produite par un ganes. * 
extrait à une sécrétion interne correspondante; mais encore est-il que des faits 
de ce genre, en concordance avec d’autres arguments, ont quelque chance, 
a priori, d’orienter des présomptions; l’histoire de la sécrétine l’a brillamment 
prouvé. Nos recherches dans ce sens, souvent infructueuses et, de ce fait, 
laissées inédites, nous ont fourni néanmoins quelques données. 

Avec Enriquez, nous avons étudié l’action entéromotrice de l’extrait de 
muqueuse duodénale, action qui, sans lui être toute spéciale, lui appartient du 
moins à un degré particulièrement marqué. Nous ne laissions pas d’être tentés, 
d’après l’exemple de la sécrétine, de voir là quelque hormone dont il était aisé 
d’imaginer la fonction. Mais, malgré quelques données plutôt favorables à cette 
thèse, nous n’osâmes nous y arrêter, et plus tard nous critiquâmes Zuelzer, qui 
avait admis une « hormone péristaltique » d’après des expériences postérieures 
et analogues aux nôtres. 

Ajoutons que cet auteur a appliqué en injections, chez l’homme, des extraits 
doués de cette propriété; nous avions été moins audacieux, à cause des effets 
hypotenseurs concomitants, qui d’ailleurs, en fait, ne laissèrent pas de causer 
des mécomptes, et nous nous félicitons de notre prudence thérapeutique à 
cet égard. 

A l’extrait de muqueuse intestinale appartient aussi, non exclusivement, 
mais à un très haut degré, la propriété de faire contracter les bronches; nous 
l’avons indiqué récemment. Il y a donc, dans les tissus normaux, des substances 
qui pourraient causer des crises dyspnéiques si elles passaient dans le sang. 

Nous avons particulièrement recherché les réactions vasomotrices déter¬ 
minées dans un organe donné par l’extrait d’un autre. Avec l’extrait d’ovaire, . 
nous avons provoqué dans le corps thyroïde des vasodilatations actives, qui 
cadrent avec l’hypothèse, vraisemblable par ailleurs, d’une relation, endocrine 
entre les deux organes. L’extrait hypophysaire, par contre, a produit dans le 



corps thytoïdc uiio vasoconstriction spécialement prolongée. L’action dilata¬ 
trice, très accusée, de l’extrait de prostate siif le pénis, que nous avons observée 
avec Morel et Papin, nous a paru intéressante, quoique son mécanisme et sa 
portée physiologique restent à discuter. 

L’actiOn de l’adrénaline et celle de la substance hypophysaire Sur les 
bronches, la première relâchante, la seconde tonique, ont reçu de nous confir¬ 
mation, de même que l’action hypotensive pulmonaire de l’extrait hypophysaire, 
action à laquelle nous avons rapporté les augmentations d'ampliation du pou¬ 
mon que nous avons constatées avec de petites doses. 

Modincationshis- Dans le même esprit et avec la même circonspection, nous avons recherché 
votées par av ^ c ^■' < l ll ier, chez des lapins, les modifications histologiques que produirait 
des extraits l'ingestion de certaines poudres d’organes. Un de nos résultats les plus nets nous 
d'organes. a paru être l’opposition, au point de vue des modifications apportées aux cellulés 
thyroïdiennes, entre l’extrait de parathyroïde et celui d’hypophyse. Avec ce 
dernier, des résultats identiques ont été obtenus par Rénon et Arthur Delille en 
même temps que par nous; ces auteurs avaient procédé par injections. 

Par l’administration intensive et très prolongée d’hypophyse, nous avons 
provoqué des lésions d'ostéomalacie, fait intéressant au point de vue physiolo¬ 
gique et pathologique à la fois. 

Mode d'action de L’organothérapie, dans sa forme actuelle, ayant eu, comme on sait, la 

l'organothéra- physiologie pour point de départj nous av0 „ s aé amené à nous demander que , 



[u’elles porteraient sur là : 
nversion serait l’œuvre < 






ES INJECTIONS SALINES. CRITIQUE 
LES ŒDÈMES 

t combien, il y a quelque vingt-cinq a 
physiologique » étaient en honneur, api 
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constituants minéraux du sang et nous en tirions cette conclusion : « Si l’on 
ajoute que les cardiopathies et les néphrites constituent les causes les plus fréquentes 
d’hydropisie, il ne paraîtra pas sans intérêt de comparer ces données à certains 
résultats de nos propres expériences. » 

Toute logique qu’elle pût paraître, cette réflexion, en marge de notre démons¬ 
tration expérimentale, fût peut-être restée longtemps lettre morte si Widal et 
Javal, d’une façon tout à fait indépendante et par une autre voie, n’avaient, 
sur le terrain même de la clinique, été conduits à démontrer magistralement 
le rôle pathogène des chlorures en excès et n’en avaient finalement tiré un pré¬ 
cieux enseignement pratique : là cure de déchloruration. On sait comirient 
Achard et ses élèves, notamment Lœper et Laubry, coopérèrent aussi beaucoup 
à élucider cette question, à laquelle par avance nous avions fourni, comme 
on l’a vu, notre appoint de données expérimentales. 




dite, il apparais 


saient du diagnostic de myocardite au cours des infections, quand ën réalité 
c’était le bulbe qui était en cause. 

Nous avons pratiqué des expériences analogues avec d’autres bouillons 
microbiens, mais comme leurs doses mortelles étaient volumineuses, les sub¬ 
stances non spécifiques n’y étaient pas en proportion négligeable; nous avons 
soupçonné de banalité les réactions que nous constations, les réactions rapides 
du moins, et n’avons pas cru devoir en faire état. Avec le bouillon diphtérique 
rien de tel, vu le faible volume de la dose toxique. 


IV. - ORGANES CIRCULATOIRES 

Ayant voulu entreprendre des recherches sur la circulation capillaire chez 
l’homme, nous fûmes amené, à cause des inconvénients multiples que présen¬ 
taient les pléthysmographes classiques de François-Franck et de Mosso, à ima¬ 
giner avec Ch. Comte un pléthysmographe nouveau, qui nous servit à diverses 
recherches et qui, accueilli par d’autres expérimentateurs, se montra utile. 
Léger, adaptable a tous les sujets, fidele dans ses indications, il nous permit 
des investigations multipliées qui portèrent sur l’état de la circulation périphé¬ 
rique en rapport avec les sensations, les émotions, la respiration, les attitudes, 
l’effort, les exercices Sportifs, 









Dans un ordre différent de faits, nous avons provoqué, chez le chien, en Le pneumo 
sectionnant les pneumogastriques dans le thorax, des dilatations de l’estomac et 

énormes, jusqu’à provoquer, dans un Cas, la rupture de l’organe au bout de 
plusieurs mois. 


Avec Nepper nous avons montré l’action excito-motrice de la hile sur 
l’iiitestin grêle et le rectum, donnée que d’autres ont utilisée éh Clinique. 




VI. - ORGANES RESPIRATOIRES 
Au chapitre de la respiration peuvent se rattacher, à 
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VII. — TECHNIQUE EXPÉRIMENTALE 

Bon nombre de nos recherches ont comporté des innovations techniques. 
Quelques-unes, que nous rappellerons seules ici, ont eu des questions de tech¬ 
nique pour objet exclusif. 

Appareils. Nous avons décrit, dans le Traité de physique biologique, des appareils et 

procédés pléthgsmographiques personnels. 

Nous avons imaginé, avec Ambard, un uréomètre nouveau, dont l’usage 
est courant (uréomètre d’Ambard-Hallion); nous avons, croyons-nous, été le 
premier à proposer, pour l’appréciation des vitesses d écoulement de liquides, 
le dispositif appelé aujourd hui le goutte-à-goutte. 

Technique chi- Nous avons, avec Tuffier, apporté à la technique chirurgicale des contribu- 
rurgicaie. tions expérimentales. Ainsi, nous avons étudié sur l’animal une technique d’ouver¬ 
ture large du thorax sans résection costale, avec respiration artificielle par tubage 
laryngo-trachéal, aisément réglable, en vue d’application à l’homme. 

Nous avons proposé de recourir, chez ce dernier, dans des cas désespérés 
de syncope anesthésique, aux compressions rythmées du cœur, pratique qu’on a 
améliorée en agissant par voie sous-diaphragmatique et qui a connu des succès. 

Nous avons décrit un moyen de prévoir le degré de l'irrigation sanguine 
qui persistera dans un membre après ligature de l’artère principale. 

Les réactions de Nous avons, avec A. Bauer, étudié à divers points de vue la réaction de 
xa °"' Bordet-Wassermann. Sa variante, très usitée, dite réaction de Hecht, avait un 
très grave défaut : elle ne tenait pas compte du degré variable du pouvoir hémo¬ 
lytique naturel, qu’elle utilisait exclusivement. Nous lui avons apporté une amé¬ 
lioration très importante en proportionnant la quantité de globules à hémolgser au 
pouvoir t ’molgsant préalablement évalué. 

Noue avons été conduit à proposer, pour la réaction de Bordet-Wassermann, 
une technique qui nous est particulière en plusieurs points. 

Ces procédés sont applicables à toutes les réactions de fixation. 


VIII. - TRAVAUX divers 

La rachicçcatoi- Parmi nos travaux divers nous signalerons encore des études expérimentales 
■ sur le mécanisme de l’anesthésie par rachicocainisation, où nous démontrions, 
avec Tuffier, que l’action anesthésiante s’exerçait spécialement sur les racines 
rachidiennes, à 1 endroit où le liquide céphalo-rachidien les baigne. 
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L’action des anesthésiques sur la pression artérielle apparaissant comme Le chloroforme 
chose capitale, nous avons, il y a une vingtaine d’années, avec Duplay, étudié ct >'éther. 
expérimentalement, à ce point de vue, le chloroforme et l'éther, comme types 
d’anesthésiques respectivement hypotenseur et hypertenseur. Nous avons analysé 
les phénomènes circulatoires et les variations corrélatives de la respiration et de 
la sensibilité et montré qu’on n’en saurait tirer des indications absolument 
fidèles sur l’état de la pression artérielle, à des moments oii celle-ci, vérifiée 
directement, signale une situation dangereuse. 

Récemment,avec Daubresse,nousavonsexpérimentésurleprota/ded’iizofe; Le protoxyde 
nous explorions, par la méthode graphique, la respiration, la pression artérielle d'arote. 
et le pouls, en même temps qu’un dispositif particulier nous permettait d’inscrire 
les réflexes à la douleur; nous avons ainsi comparé des modes variés d’adminis- 
fOns-nous, quelques données nou- 
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miéUX cdtaOtêfiSéS, à côté dès processus diastasiques dttnt le ëbefflfeiéiit d’àcbrois- 
sëmëtlt âvéë 14 tehipérâtüfg ëfet lë plus éléVé. 

Nous aVOHs pd ribufe demander, àu slifpllis, si le coefficient (Jtté HdflS avions 
dégagé dë ttdtre fexjâériétibë ne sëhàit pas UH « coefficient type », étant dohhé qUe 
les autres* déterminés d’après dëS expériences in vitro, Ont pü se ressentir d’in- 
fiuences parasites, notamment de l'accumulation des produits de îa réaction. 

À plusieurs égârds, dès lbrs, lés faits qUë iiôus avdnS constatés Udits Semblent 
avoir une portée générale. 

En dehors des travaux originaux» auxquels nous voulons limiter notre 
exposé» nous avons publié des articles sur l’osmose ( les anticorpsi l’immunité et 
Y anaphylaxie, etc. ( .qui ont eu pour objet de familiariser le médecin avec diverses 
questions biologiques) noUs ne les rappelons.que pour mémoire, encore que des 
aperçus un peu personnels y aient été introduits à l’occasion. 



TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


SÉCRÉTIONS INTERNES 


A 1 ce chapitre nous rattacherons nos recherches sur l'action des extraits 
d’organes et sur l’iuneryation vaso-motrice des glandes vasculaires sanguines. 


LA SÉCRÉTINE 

Acquisitions récentes sur la digestion intestinale (sécrétine et entéro- 
kinase) (avec M. Enriquez), Presse mêdic., 13 décembre 1903. 

Recherches nouvelles sur la sécrétine. — Action sur le foie (Idem), Presse 
mêdic., 24 janvier 1903. 

Réflexe acide de Pawlow et sécrétine; mécanisme humoral commun 
(Idem), C. R. Soc. de Biol., 14 février 1903. 

Réflexe acide de Pawlow et sécrétine; nouveaux faits expérimentaux 
(Idem), C. fl. Soc. de Biol., 14 mars 1903. 

Nous avqps contribué b l’étude du mécanisme par lequel p? détpripiiie. 
au moment précis où l’pstqnrac déverse son contenu dans le duodénum, l’intep- 
ventipn nécessaire dp? trois principaux organes qui vopt concourir à achever 
la digestion des aliments, à savoir le pancréas, Je foie et l’intestin. 

Nous avons employé à celle occasion une méthode de démonstration d'une 
Jonction de sécrétion inlerye gpl pe laisse point de place au doute, et c’est pipai 
que nos recherches se rattachent à une des questions les plus intéressantes 
de la physiologie générale. 









carotide à veine jugulaire, à un chien pourvu, lui aussi, d’une fistule pancréas 
tique, dont on enregistre lé débit. Or, chez ce deuxième chien, on voit s’établir 
rapidement, dans ces conditions, un bel écoulement de suc pancréatique, preuve 
qu’il existait, dans le sang qui lui a été transfusé, une substance excito-sécré- 
toire spécifique, c’est-à-dire de la sécrétine , » 

Cette communication date du 14 février 1903. C’est seulement trois semaines 
plus tard (7 mars 1903) que Fleig, à la même Société, dit avoir décelé de son 
côté la présence de sécrétine dans le sang veineux de l’intestin où il faisait 
arriver de l’acide. Notons en passant que, d’après Fleig, l’énervation de l’anse 
intestinale supprimerait le phénomène; à supposer ce fait exact, il en aurait 
fallu conclure que, dans l’expérience de Bayliss et Starling sur l’anse qu’ils 
avaient cru énerver, la sécrétion pancréatique n’avait pu être suscitée que par 


reconnaître. Dans une revue générale qu’ils on 
der Physiologie), ils ont retracé l’historique de la qi 
tration du passage de la sécrétine dans le sang, 
ils n’invoquent pas leur expérience; ils citent 
nôtre; enfin ils s’expriment ainsi : « Que la sécré 
intestinale gagne en fait le pancréas par la vo 
c’est chose qu’ont montrée Enriquez et Hallion 1 









ir quel orgar 

porte directement son action : était-ce sur le pancréas lui-même? était-ce sur 
le système nerveux, réagissant à son tour par un effet excito-sécrétoire pancréa¬ 
tique? Les expériences de Fleig montrèrent que l'action de la sécrétine se 
porte sur le pancréas directement; les nôtres tendirent à la même conclusion. 
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muqueuse intestinale, j’ai appelé l’attention sur des expériences q 
faites, M. Enriquez et moi, touchant son pouvoir'entéromoteur, raduisant 
par une évacuation fécale et des contractions dans le duodénum 
Nous avions institué, avec la méthode graphique, des expériences 



gardés d’être aussi aventureux et d’admettre sans plus de réserve, dans le duo¬ 
dénum, une fonction de sécrétion interne péristaltogène. « Il n’estpas absolument 
démontré, disions-nous, que le corps actif que nous avons extrait soit sécrété pen¬ 
dant la digestion par un processus habituel physiologique et passe dans le sang 
pour produire les effets H<Wi+c «noA» _. > , 







si l’effet vasomoteur dont il s’agit ne dépend pas d’une réaction des principes 
ovariens sur les cellules glandulaires spécifiques, réaction qui aurait, à son tour, 
pour conséquence la dilatation des vaisseaux adjacents. Cette hypothèse, qui 
paraît logique, expliquerait un certain temps perdu, assez appréciable, que nous 
avons relevé entre l’injection et le phénomène de vasodilatation. 


Sur l’action hypotensive de l’extrait de lobe postérieur d’hypophyse sur 
la circulation pulmonaire, C. R. Soc. de Biol., 1914, t. LXXVI, p. 581. 

Comme l’avaient vu Wiggers et, à mon insu, Houssay (de Buenos-Aires), 
l’injection intraveineuse de l’extrait de lobe postérieur de l’hypophyse (ou de 
l’extrait total) provoque, en même temps qu’une élévation de la pression arté¬ 
rielle aortique, un abaissement remarquable de la pression artérielle pulmonaire. 
Ën inscrivant celle-ci avec le manomètre à eau, très sensible, on peut voir des 
doses très faibles manifester sur elle cet effet sans agir sur la pression aortique 









hémoptysies est 


expérimentalement bien justifiée: 


Essai expérimentai de l’extrait d’hypophyse (avec M. Carrion), Soc. de 
Thêrap., 13 mars 1907. 

Le corps thyroïde (dont nous explorions la variation par la méthode 
pléthysmographique chez le chien) nous a montré, sous l’infliience des injec¬ 
tions d extrait hypophysaire, des effets de vasoconstriction particulièrement pro¬ 
longés-, c’est sur la longue durée de ce phénomène que nous insistons. Ce fait 
est à rapprocher des bons effets qu’a produits la médication hypophysaire 
dans la maladie de Basedow. 

Action vasodilatatricepénienne de l’extrait prostatique (avec MM. L. Morel 
et E. Papin), C. R. Soc. de Biol., 22 février 1913. 

Nous avons exploré le pénis chez des chiens suivant la technique volumé¬ 
trique décrite antérieurement par M. François-Franck, et en même temps le 
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Action de l’extrait hypophysaire sur les muscles bronchiques, C. R. 

Soc. de Biol., 18 décembre 1920, t. LXXXIII, p. 1587. 

J’ai constaté de la façon la plus nette, chez des Lapins et des Chiens, à 
l’aide de la méthode de Dixon et Brodie (pléthysmographie d’un lobe pulmo¬ 
naire sous la respiration artificielle), l'action constrictive exercée sur les bronches 
par l’extrait hypophysaire injecté dans les veines, action signalée par Houssay 
(1911), non retrouvée par Porcelli Titone, et que Boehr et Pick, FrShlich et 


















valve de Hallion-Comte et étudiant la topographie des nerfs constricteurs splé¬ 
niques, l’action du pneumogastrique, les réflexes Spléno-constricteurs, nous 
n’avons guère pu que confirmer les résultats du physiologiste anglais. 

Il est vraisemblable que dans les variations volumétriques de la rate, la 
plus large part doit revenir au tissu musculo-fibreux de l’organe; certaines par¬ 
ticularités de nos courbes s’expliquaient ainsi. Des expériences ultérieures, 
où M. François-Franck a étudié pour sa propre part les changements actifs 
du volume de la rate à l’aide de la photographie instantanée, ont achevé de le 
confirmer dans cette opinion. 

Recherches sur l’innervation vasomotrice des capsules surrénales (avec 

M. Laignel-Lavastine), Soc. de Biol., 7 février 1903. 

Malgré la petitesse des capsules surrénales, nous avons pu, chez le chien, 
appliquer à l’étude de leur innervation vasomotrice la méthode pléthysmogra- 
phique, à la condition du moins d’employer un système de « relais amplifica¬ 
teurs » que nous avons indiqué ailleurs et que nous avions déjà utilisé pour la 
détermination des nerfs vasomoteurs du corps thyroïde. 

Des fibres va'soconslriclives, destinées à la capsule surrénale, quittent la 
partie inférieure de la moelle dorsale pour aborder le cordon sympathique à 
partir du 8 e communicant, et empruntent le trajet des nerfs splanchiques. 
Elles ne franchissent pas la ligne médiane pour gagner l’organe symétrique. 

Suivant ce même trajet nerveux, Biedl croyait avoir démontré, contraire¬ 
ment à nos résultats, exclusivement des fibres vasodilatatrices, mais la technique 
dont il se servait (évaluation du débit veineux des capsules) était insuffisante 
à plusieurs égards; l’augmentation du débit veineux, observée par lui, ne prouve 
pas une vasodilatation active, et pourrait même, coïncidant avec une élévation 
de la pression artérielle, avoir accompagné une vasoconstriction. 

Exploration pléthysmographique de la circulation sanguine dans la 
capsule surrénale. Soc. de Biol, 20 mars 1920, t. LXXXIII, p. 335. 

L'action vasomotrice du sympathique sur la glande surrénale. Soc. de 
Biol, 19 mars 1921. 

Réaction vasomotrice de la surrénale, à l’adrénaline. Ibid., 25 juin 1921, 
p. 146 (2 fig.). 

Je donne l’indication dé la technique pléthysmographique employée. 

De nouvelles expériences m’ont confirmé dans l’opinion que la note pré- 








premiers rameaux communicants dorsaux.. 

D’après les résultats des excitations asphyxiques ou réflexes, le thymus 
doit être un des organes où les réactions vasoconstrictives sont le moins actives. 


MODIFICATIONS ANATOMIQUES D’OROANES 
DÉTERMINÉES PAR DIVERS EXTRAITS 
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dans sa partie: périphérique il était tuméfié et creusé de vacuoles à la façon des 
cellules à mucus. Ajoutons-y une réduction de volume et de poids de l’organe. 

En même temps que nous-mêmes, MM. Rénon et Arthur Delille poursui¬ 
vaient avec des extraits glandulaires des expériences sur le lapin, en procédant 
par injections péritonéales répétées. Avec l’extrait hypophysaire, leurs résultats 
ont été, disent-ils, « exactement conformes à ceux que MM. Hallion et Alquier 
ont obtenus ». Quelle en est. la signification?. Nous avions hésité à trancher, 
mais je me rattacherais volontiers à l’interprétation de MM. Rénon et Arthur 
Delille, qui voient là un indice de diminution d’activité du corps thyroïde. 

Les bons effets de l’opothérapie hypophysaire dans la maladie de Basedow 
me semblent être à rapprocher de ces données expérimentales. 

Modifications histologiques du corps thyroïdien et des surrénales par 
ingestion prolongée d’extrait surrénal (avec M. Alquier), Soc. de Biol, 
4 juin 1910, p. 966. 

Nous avons fait ingérer à deux lapins 20 centigrammes de poudre de 
surrénale par jour et par animal, pendant une année; nous les avons alors sacri¬ 
fiés. Les seules modifications caractérisées et bien concordantes portaient sur les 
thyroïdes et les surrénales. D’après une opinion courante, elles correspondraient 
à une diminution de fonctionnement. Je les résume en quelques mots. 

Le corps thyroïde était relativement petit, ses vésicules diminuées de volume, 
pauvres en colloïde (laquelle présentait des anomalies de coloration), son épithé¬ 
lium était représenté presque uniquement par des cellules claires. 

Dans les surrénales, nombreuses petites suffusions sanguines, de diverses 
dates, à la limite des deux substances et dans la médullaire ; altération delà couche 
spongiocytaire, qui n’est plus différenciée qu’en de rares points. Les éléments 
de la médullaire ont des mailles larges et sont très chargés de pigment. 

Modifications histologiques du thyroïde chez le lapin après ingestion 
d’extraits de parathyroïde, d’hypophyse et de surrénale (avec M. Al¬ 
quier), Soc. de Neurol., 26 juin 1913; Revue Neurol., t. XI, 2, p. 41 

Aux documents auxquels nous avons fait déjà allusion dans nos commu¬ 
nications précédentes, s’ajoute ici l’examen que nous avons fait du Corps, thy¬ 
roïde chez les deux lapins qui nous avaient montré, après ingestion quotidienne 
d’extrait hypophysaire pendant deux ans, de l’ostéomalacie crânienne; plus 
les observations de deux lapins soumis à l’ingestion de poudre de parathyroïde 
(1 mg. chez l’un, 2 mg. chez l’autre chaque jour, pendant trente et un jours; 
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Par contre, sur les glandes très altérées, l’opothérapie hépatique reste trop 
souvent sans action. Il en est de ce médicament comme de la digitale, qui 
produit seulement son effet sur les myocardes en état de réagir. » 

C’est là une conception de l’action opothérapique spécifique que j’ai jugée, 
pour ma part, intéressante et généralisable à tout un ensemble de faits, concep¬ 
tion suivant laquelle un. extrait d’organe, administré à dose convenable, exalte 
électivement, chez le Sujet qui le reçoit, les, aptitudes fonctionnelles (y compris 
le pouvoir de restauration anatomique) de l’organe de même nom. 

A l’appui de Cette manière de voir, j’invoquais différentes données expéri¬ 
mentales : l’augmentation de volume des surrénales sous l’influence de l’extrait 
surrénal, constatée par Caussade et plusieurs autres, non vérifiée par certains; 
le gonflement thyroïdien obtenu à la suite d’injection de suc thyroïdien par 
Ballet et Enriquez chez le chien; les indices anatomiques de suractivité hypo¬ 
physaire constatés par Rénon et Armand-Delille et. par Guefrini après admi¬ 
nistration d’extrait hypophysaire; la sécrétion de l’estomac (séquestré suivant 
là'méthode de Pawlow) que Frouin put provoquer par des injections intersti¬ 
tielles de suc gastrique neutralisé. D’autres faits du même genre ont été rapportés 
depuis : action élective des extraits de muqueuse intestinale sur la sécrétion 
de cette muqueuse (Frouin), action stimulante des injections de lait sur la 
sécrétion lactée. 

Si ces données expérimentales peuvent encore être jugées insuffisantes 
(Starling, Gleÿ) pour entraîner la conviction et, à plus forte raison, pour auto¬ 
riser une conclusion générale, elles sont du moins suggestives. 

Aussi bien n’aurait-on pas de peine à comprendre qu’un organe altéré pût, 
d’un apport de sa propre substance, soit telle quelle, soit modifiée sans avoir 
perdu la spécificité chimique de ses constituants essentiels, tirer matière parti¬ 
culièrement appropriée à son fonctionnement et à sa régénération cellulaire. 
Les composés qu’on fournit ainsi à la cellule malade, ce sont ceux-là même 
qu’elle a normalement pour tâche d’élaborer et d’utiliser; on concevrait qu’elle 
eût à leur égard une affinité élective et que, plus ou moins impuissante à les 
procréer, elle les retînt et s’en servît avec prédilection. 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LES SÉCRÉTIONS INTERNES 


La fonction de sécrétion interne, Reu. scientif., 10 décembre 1908. 


La fonction glycogénique du fo 


sa régulation, Gaz. des hôp., 28 jan-. 





raisemblablement, sinon tous, émettent des pro- 
3S (1 hormones ». Ce sont des hormones, sans doute, 
e part au maintien des harmonies anatomiques, 
ation suffirait à nous suggérer cette idée : certaines 
.ce directe du système nerveux, ce sont les globules 
es-mêmes sont de différentes espèces et leurs repré- 
emarquablement réglé dans le sang circulant; il 
i cellules sanguines et les organes qui les engendrent 
ations réciproques qui ne peuvent guère avoir lieu 
ques échangés. 

ue soulèvent les organes spécialisés de sécrétion 


ions de voisinage entre deux organes, 
usion, et plus tard par des relations 
notre système porte hépatique ou 
ai rappelé cette hypothèse en 1920 
(Société belge de biologie, 28 juin 1919) 










— 34 — 


Gette sorte de phénomène réversible ne serait-il pas aussi le fait des hor-» 
mones, si nous savions les doser aussi facilement que le glycogène et le 
sucre? 

Les hormones. Presse méi., 18 mai 1912. 

Dans cet article général, j’ai insisté beaucoup sur ce point : « Une substance 
excitante ne doit pas recevoir le nom d’hormone tant qu’on peut la considérer 
comme immuablement incluse dans l’organe qui la fabrique et la recèle; elle 
passerait, par Contre, au rang d’hormone, du jour où l’on aurait démontré 





II 

LES INJECTIONS SALINES. L’OSMOSE. 
LE « LAVAGE DU SANG ». LES ŒDÈMES. 


Ce sont des recherches sur les effets des injections chlorurées à diverses 
concentrations, qui nous conduisirent à critiquer la théorie universellement 
accréditée du lavage du sang, et à découvrir expérimentalement le rôle d’un 
excès de chlorures sur la production des œdèmes. 

Influence des injections intravasculaires de NaCl sur la constitution 
moléculaire de l’urine (avec M. Carrion), Soc. de Biol, 25 juillet 1896. 
Le chlorure de sodium joue, d’après M. Winter, le rôle régulateur prin¬ 
cipal vis-à-vis de la concentration moléculaire des humeurs, c’est-à-dire de 
leur teneur en molécules dissoutes. Nos expériences nous ont paru confirmer 
les vues de cet auteur, en ce qui concerne la sécrétion urinaire. 

Quel que fût le titre (de 6 à 170 p. 1000) de la solution de NaCl injectée 
dans le sang, la concentration moléculaire de l’urine et sa teneur en NaCl sem¬ 
blèrent tendre vers un rapport fixe, donc soumis à une loi régulatrice. 


>(avec M. Carrion), Soc. de Biol., 5 décembre 1898, 
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jetions intraveineuses d’eau salée dans l’intoxii 
expérimentale (avec M. Enriquez), Soc. de Biol., 2< 

Les injections intravasculaires d’eau salée hâtent la 
ont reçu au préalable une certaine quantité de stryc 








Nous résumons dans cette note une partie des résultats obtenus. 

La tension osmotique de l’urine s’abaissait, d’une façon générale, à un 
minimum, en même temps que la diurèse atteignait son niveau le plus élevé. 
Une particularité intéressante est que le minimum de tension osmotique de 
l’urine fut le plus souvent inférieur à la tension osmotique de la solution injectée. 
Le rein, par conséquent, au moment de la grande diurèse, éliminait une urine 
moins riche en molécules dissoutes que la solution injectée •. cet organe s’adaptait 
donc surtout à l’élimination rapide de l’eau. 

Autre particularité intéressante. D’après la théorie de von Koranyi sur 
la sécrétion rénale, théorie accréditée à cette époque, le minimum de concen¬ 
tration moléculaire de l’urine devrait être représenté par la concentration du 
plasma sanguin en molécules chlorées. Or, en injectant dans le sang une solu¬ 
tion de chlorure très concentrée, qui devrait nécessairement augmenter la 
teneur du sang en chlorures, nous avons obtenu des urines dont la concentra¬ 
tion moléculaire descendait, de beaucoup, au-dessous du chiffre correspon¬ 
dant à la teneur initiale du plasma en chlorures, et, à fortiori, au-dessous de la 
teneur du plasma en chlorures au moment où était émise l'urine considérée. 

Nous avons noté, en surchargeant de chlorures le sang d’un animal normal 
au moyen de solutions hypertoniques, qu’il existait une limite à l’entraine¬ 
ment de ces chlorures par l'urine-, cette limite était-elle dépassée, il s’ensui¬ 
vait une rétention de chlorures comme dans certains cas pathologiques. 



ments qui se produisent parfois, la plus grande quantité de cette eau a été 
absorbée par les tissus, sans que ceux-ci présentent à l’autopsie rien qui res¬ 
semble à une infiltration œdémateuse. » Semblable hydratation des tissus, 
sans œdème appréciable, a été depuis mise en évidence dans des cas patholo¬ 
giques, où elle se décèle par des augmentations du poids du corps; quand 
elle précède l’œdème vrai, elle a reçu le nom de préœdème (Widal et Javal). 

Les injections fortement hypertoniques augmentent toutefois la masse du 
sang, alors même qu'elles amènent la sécrétion d'une quantité d'urine dépassant 
le volume de la solution injectée. Ce phénomène est dû à l’augmentation de la 
pression osmotique du sang, qui appelle dans les vaisseaux l’eau des divers tissus. 

Comme MM. Dastre et Loye, nous avons vu que les injections intravas¬ 
culaires isotoniques abondantes ne faisaient croître la pression artérielle que 
faiblement. Nous avons en outre fait des observations analogues à la suite des 
injections hypertoniques, en dépit de l'augmentation considérable que subis¬ 
sait la masse du sang. 

La crgoscopie, appliquée au plasma sanguin, nous a montré que son point 
de congélation tend à une remarquable fixité : « c’est, parmi les qualités du sang 
que nous avons examinées, celle qui varie relativement le moins ». 

La teneur du sang en chlorures tend aussi, mais dans une mesure un peu 
moindre, à la fixité : on le note avec les injections soit hyper, soit hypotoniques. 

La fixité de la teneur du sang en molécules dissoutes, ainsi qu’en chlorures, 
est assurée par les déplacements du chlorure de sodium et de l’eau dans l’inté¬ 
rieur de l’organisme. Le rôle des chlorures comme agents compensateurs des 
déficits moléculaires nous a paru net et conforme aux vues de Winter. 

Signalons, enfin, les élévations de température que tendent à produire les 
injections, à un degré d’autant plus élevé qu’elles sont plus concentrées. Si 





M. Balthazard a observé que les injections salées intraveineuses, au titre 
de 50 p. 1000, tout en produisant une diurèse intense, exercent une action 
défavorable sur la dépuration urinaire, contrairement à ce qu’on aurait pu 
supposer. Cela confirme les faits que nous avons, Carrion ét moi, signalés et 
que nous avons notés même avec les solutions peu concentrées. 











Contribution à la pathogénie des oedèmes (avec M. Cabrion), Soc, de Biol 
25 février 1899, 

Nous avons constaté que les injections intravasculaires d’eau fortement 
salée déterminent facilement des œdèmes, spécialement de l’œdème du poumon 
qui peut être absolument semblable à l’œdème pulmonaire aigu de l’homme 
Nous faisions observer que chez les brighliques et les cardiaques, « la teneur 
du sang en molécules dtisoutes augmente, et cette augmentation porte principa¬ 
lement sur les éléments minéraux du sang. Si l’on ajoute, disions-nous encore, 
que les cardiopathies et les néphrites constituent les causes les plus fréquentes de 
l’hydropisie, il ne paraîtra pas sans intérêt de comparer ces données à certains 
résultats de nos propres expériences. » 

C’est là, à notre connaissance, comme MM. Widal et Javal ont bien voulu 



le au globule rouge, 
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munément employée, et son innocuité a été aussi largement. 
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III 


ÉTUDES EXPÉRIMENTALES 
SUR LA TOXINE DIPHTÉRIQUE 


Nous avons étudié, d’une part, les lésions histologiques que nous avons 
pu provoquer avec cette toxine et analysé, d’autre part, les désordres physio¬ 
logiques qu’elle détermine dans les phases successives qui se déroulent après 
son injection dans le sang. 


Ulcère gastrique expérimental par toxine diphtérique (avec M. Enriquez), 

Soc. de Biol., 23 décembre 1893. 

Nous avons produit des lésions gastriques par l’injection sous-cutanée de 
toxine diphtérique chez 7 cobayes, qui succombèrent du 2 e au 15« jour, et 
chez 2 chiens, qui moururent le 9 e et le 14 e jour. 

Les chiens présentèrent tous les signes d’un catarrhe gastro-intestinal 
avec vomissements et selles sanglantes. Chez les deux on trouva de nombreuses 
ecchymoses de l’intestin et de l’estomac et chez l’un, une ulcération gastrique. 

Chez les cobayes, lésions gastriques prédominant au pylore et sur la petite 
courbure, ulcérations, régulièrement circulaires ou irrégulières, et nécroses 
limitées, intéressant presque toute l’épaisseur de la muqueuse. La nécrose 
constituait évidemment le premier stade de l’ulcération. Au voisinage immédiat 
de ces lésions, forte congestion et infiltration de cellules rondes, endopériartérile 
des petites artères dans les régions correspondantes de la sous-muqueuse. 
Suivant toute vraisemblance, cette dernière lésion a commandé la nécrose. 

Chantemesse et Widal, Charrin avaient observé, à la suite d’infections, des 
ulcérations intestinales. Les ulcérations gastriques que nous avons obtenues 
de notre côté contribuent à justifier la théorie infectieuse de l'ulcère rond de 
l’estomac. Elles la concilient avec la théorie de Varlérite oblitérante. Elles montrent, 
que la présence du microbe n’est pas nécessaire à la production de l'artérite. 
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Rein granuleux expérimental avec hypertrophie du cœur par toxine 

diphtérique (avec M. Enriquez), Soc. de Biol., 8 décembre 1894. 

Il s’agissait d'un singe, qui succomba à une hémorragie dix mois après 
deux injections de toxine diphtérique, faites à huit jours d’intervalle. 

Les deux reins montraient les lésions classiques de la néphrite chronique 
interstitielle. Fait à noter, les artères de la voûte, comme les artères interlobu¬ 
laires, étaient indemnes de toute lésion. 

L’hypertrophie cardiaque portait sur le ventricule gauche; à l’examen 
microscopique pas trace d’artérite ni de sclérose. Pas de dégénération mus¬ 
culaire. 

Ainsi donc cet examen confirmait une opinion soutenue par M. Brault 
et contredisait, au moins dans ce qu’elle a d’absolu, la théorie classique : il 
montrait que les lésions artérielles ne constituent pas une condition nécessaire 
de la sclérose rénale. D’autre part, l’hypertrophie du cœur que nous avons observée 
était bien une hypertrophie musculaire simple, fonctionnelle, sans sclérose. 

Au point de vue étiologique, cette expérience confirmait les relations 
soupçonnées par quelques cliniciens entre le mal de Bright et certaines infec¬ 
tions. M. Charrin avait eu un résultat analogue avec le bacille pyocyanique. 

Myélite expérimentale par toxine diphtérique (avec M. Enriquez), Soc. 

de Biol., 14 avril 1904, et Reo. neuroh, 31 mai 1904. 

Nous avons pu, chez trois animaux, par des injections de toxine diphté¬ 
rique, réaliser des lésions de myélite. 

Du côté de la moelle, vascularisation excessive localisée plus spécialement 
dans la substance grise. Mais les altérations les plus importantes consistent d'une 
part en foyers hémorragiques et d’autre part en foyers de myélite, qui à notre 
connaissance n’ont pas encore été signalés dans ces conditions , Les hémorragies, 
peu étendues, se localisent, d’une façon presque exclusive, dans la substance 
grise. Les foyers de myélite sont multiples et diversement localisés. 

Il s’agit d’une sclérose névroglique à son premier stade, avec destruction 
des fibres nerveuses au même niveau. Certaines raisons plaident en faveur 
d’une origine vasculaire, malgré l’absence d’artérite et de thrombose constatées. 

Poliomyélite expérimentale par toxine diphtérique chez un singe (avec 

M. Enriquez), Cong. de mèd. int. de Bordeaux, 8 août 1895. 

Le même singe, qui nous a montré une sclérosé rénale consécutivë'à l’intoxi¬ 
cation diphtérique, présentait de son vivant une diminution de'volume des 
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II. Le cœur et ses nerfs. — La paralysie de l’appareil nerveux i 
démontre par plusieurs arguments ; on s’assure que les pneumogastriqui 
directement excitables, la paralysie porte donc sur les centres. Les i 
diaques accélérateurs restent excitables. Le myocarde fléchit dans son 
mais demeure directement excitable. 

L’animal présente les signes d’une myocardite gravé sans lésion a 
du myocarde, 
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IV 


ORGANES CIRCULATOIRES 


I. — CIRCULATION CAPILLAIRE CHEZ L’HOMME 
ET DANS DIVERSES MALADIES 

Recherches sur la circulation capillaire chez l’homme à l’aide d’un 
nouvel appareil pléthysmographique (avec M. Comte), Arch. de Physiol., 
1894, p. 381. 

A l’aide d’un appareil que nous avons imaginé et introduit dans la technique 
physiologique, nous avons abordé l’étude d’un certain nombre de questions 
relatives à la circulation périphérique chez l’homme. Notre appareil est com¬ 
mode et permet de multiplier les expériences; il est mobile et permet de faire 
varier sans difficulté les attitudes; il est fidèle, précis, exempt des causes d’erreurs 
que comportaient les appareils anciens. Nous étions dès lors invités à contrôler, 
d’une part, les données fournies par les travaux antérieurs, et, d’autre part, 
à y ajouter les données nouvelles que notre procédé pouvait seul fournir. 

Nous avons toujours exploré simultanément les variations de volume des 
deux membres supérieurs, qui se servaient mutuellement de témoins, et souvent 
celle des quatre extrémités à la fois; nous y avons adjoint fréquemment l’inscrip¬ 
tion du pouls radial. 

Toujours nous avons vu les excitations sensitives cutanées, quels qu’en 
fussent le siège et la nature, se traduire par une réaction vaso-motrice généralisée, 
réaction qui était toujours une oaso-constriction, jamais une vaso-dilatation. 

Cette vaso-constriction apparaît dans toutes les extrémités et sa valeur rela¬ 
tive dans chacune d’elles ne dépend en aucune maniéré du siège de l’excitation. 

Certaines excitations des muqueuses viscérales (ingestion d’eau froide, etc.), 
produisent des phénomènes de tous points semblables. Les excitations senso¬ 
rielles (auditives, visuelles, olfactives) agissent de même. 
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en même temps que s’atténuent l’essoufflement et l’oppression. Il en ressort 
que le sujet qui s’asseoit ou se couche après un exercice excessif ne repose pas 
seulement ses muscles, mais satisfait à des besoins organiques plus essentiels. 

Nous étudions le phénomène de l'effort. Il faut distinguer deux sortes d’effort, 
celui qu’on exécute avec la glotte fermée et celui qu’on exécute sans cesser de 
respirer; celui-ci trouble peu la circulation. Il y aurait intérêt, pour un sujet 
qui accomplit des efforts prolongés, à éduquer sa respiration à ce point de vue. 


Nous recherchons, enfin, l 'influence des variations de position du corps sur 
le pouls capillaire. Nous montrons que les vaisseaux subissent, de ce fait, de 











d’un ralentissement de la circulation. La dilatation des capillaires superficiels, 
qui est cause de la rougeur, n'implique pas que le sang circule activement, même 
dans ces capillaires, car la tache pâle que produit, sur le fond rouge, une com¬ 
pression passagère, ne s’efface qu’avec une certaine lenteur. 

Il ne faudrait donc pas s’appuyer, comme on l’a fait, sur le phénomène 
rougeur, pour contester l’influence vaso-constrictive que le froid exerce sur la 
peau, et qui joue un rôle important dans la régulation thermique. 

M. J. Lefèvre (Soc. de Biol., 13 janv. 1900) dont les travaux sont trèsintéres- 
sants et, parsuite.les critiques non négligeables, a contesté l’influence vaso-constric¬ 
tive du froid sur la peau. Suivant lui, dans la peau soumise au froid la circulation 
deviendrait plus active, et la rougeur de la surface en témoignerait réellement 
en dépit des conclusions tirées de notre résultat pléthysmographique, qui seraient 
critiquables. Le pléthysmographe, objecte M. Lefèvre, enregistre les variations de 
plusieurs tissus à la fois, et non de la peau seule, « il enregistre une résultante 
de plusieurs grandeurs vasomotrices, qui peuvent être de signe contraire. » 
L’objection serait valable pour les pléthysmographes des types François-Franck 
ou Mosso, mais non pour le nôtre, qui s’applique aux doigts seuls, où il n’existe 
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manœuvre est délicate pour qui n’y est pas entraîné. Nous supprimons 
cette difficulté. 

A l’aide d’un compresseur spécial, qui se pose en quelques secondes, nous 
comprimons les arcades palmaires, par lesquelles s’anastomosent les bouts 
périphériques des artères radiale et cubitale, et nous excluons ainsi le pouls 
récurrent. La main de l’observateur chargée d’explorer la radiale jouit alors 
de toute sa liberté, l’index exécute son palper avec une délicatesse et une 
finesse de sensibilité parfaites. 













cule droit, où elle fléchit 
filialement quand la mort 
arrive (fig. 9, p. 63). 
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ispiratoire apparent, c’est-à-dire mesuré à la pression baromé- 
pêrature du milieu dans lequel le sujet respire, varie peu ou a 
ier dans les deux expériences, mais surtout chez l’un des deux 
titude s’accroît. En tout cas il est certain qu’il n’augmente pas. 
( respiratoire a varié en sens inverse de la marche qu’il aurait 
de carbonique exhalé obéissait aux lois de la dissolution des 
'à 3500 mètres d’altitude, l’exhalaison de CO ! par le poumon 














l’action croisée de chaque récurrent, surtout à la suite des recherches d’Exner 
et d’autres observateurs, qui auraient constaté une dégénérescence des fibres 
musculaires dans la moitié du larynx opposée au nerf récurrent réséqué. 


Mais déjà le fait semble'douteux quand on explore, avec le doigt, la consis¬ 
tance de chaque corde vocale au moment où le récurrent est excité : la corde 
vocale correspondante se raccourcit et durcit; la corde vocale opposée, tout en 
se raccourcissant, reste flasque. Si l’on substitue au doigt deux explorateurs 
convenablement disposés, la certitude d’une cause d’erreur, dans la conclusion 
à laquelle a conduit l’observation visuelle simple, apparaît tout à fait nette¬ 
ment. La comparaison des mouvements des deux cartilages aryténoïdes, par 







ORGANES DIGESTIFS 


GLANDES SOUS-MAXILLAIRES ET LANGUE 

Innervation de la glande sous-maxillaire (avec M. François-Franck). 

Cours du Collège de France et travaux du Laboratoire de François-Franck, 
. p. 305. Doin, édit., 1904. 

Nous avons employé pour la glande un appareil volumétrique approprié, à 
deux valves, sans que la circulation fût gênée. Quelques courbes, publiées 
en 1894 par M. François-Franck (Sur les réflexes ganglionnaires, Arch. de phgs., 
p. 723, 1894) renseignent sur la précision de ce mode d’exploration. 

En même temps on appréciait l’ecoulement salivaire, qu’on jaugeait. 
Dans les expériences où étaient enregistrés simultanément les effets volumé¬ 
triques et sécrétoires des excitations nerveuses, on recueillait d’autre part 
les courbes du volume de chaque moitié de la langue et de la lèvre ainsi que 
celle des variations de la pression récurrente dans l’artère faciale. On avait 
ainsi tous les éléments d’appréciation requis dans une recherche aussi complexe. 

Les actions vasoconstrictives et vasodilatatrices observées se ' résument 
de la façon suivante : 

1“ On établit l’action vasoconstrictive sous-maxillaire du sympathique 
cervico-thoracique et l’action vasodilatatrice du nerf tympanico-lingual ou de 
la corde du tympan ; tous les modes d’exploration concordent. 

2° A. la suite de l’anémie produite par l’excitation du sympathique, survient 
dans la glande une importante vasodilatation; celle-ci est-elle active ou passive? 
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paraît pas, notons-le, toujours complètement après section de la corde, ce qui 
conduit à penser que dans la glande elle-même, existent des mécanismes suffi¬ 
sant à produire la vasodilatation active consécutive à l’anémie aiguë. 

3° Les filets vasoconstricteurs sous-maxillaires du sympathique se rendent 
directement à leur destination, sans emprunter d’autres nerfs pour voies. 

4° La vasodilatation produite par la corde du tympan, type classique 
d’action vasodilatatrice directe, s’établit avec un retard très minime sur l’exci¬ 
tation; après une excitation de 2 ou 4 secondes au plus, l’effet n’atteint son 
maximum qu’en 90 secondes environ et il ne décroît ensuite que très lentement; 
la glande ne reprend son volume premier que 2 minutes 1 /2 après le début. 

5° D’après certains faits que nous avons observés, on peut se demander si 
le cordon cervical ne contient pas quelques filets vasodilatateurs. 

6° Les excitations sensitives générales provoquent, en général, une vaso¬ 
constriction réflexe de la glande, tandis que celles du bout central du vague isolé 
semblent plutôt aptes à produire la vasodilatation ; c’est, du reste, un fait souvent 
noté par nous, que cette sorte de spécificité réflexe du nerf vague; nous l’avons 
retrouvée dans les viscères abdominaux. 

7° L’irritation du canal de Wharton par une ligature produit fréquemment 
un arrêt de la sécrétion sous-maxillaire par inhibition. Cet effet ne se produit 
pas après la cocaïnisation locale du canal. 

Innervation vasomotrice de la langue (avec M. François-Franck), in Cours 

du Collège de France et travaux du laboratoire de François-Franck, 

Doin, édit., 1904. 

L’oncographie linguale, telle que l’avaient pratiquée von Anrep et Cybulski, 
Piotrowsky, avait porté sur la totalité de l’organe, ce qui exposait à des erreurs, 
notamment en ce qui concerne les actions vasomotrices croisées. Notre appareil 
nous permettait, lui, d’explorer le volume de chaque moitié parallèlement. 

Nous établissons la topographie des filets constricteurs linguaux : communi¬ 
cants, chaîne thoracique, cordon cervical supérieur, etc. 

L’effet vasomoteur d’un cordon sympathique est bilatéral, avec prédo¬ 
minance d’un côté. Quand on observe dans la langue opposée au nerf sympa¬ 
thique excité une dilatation, on peut être assuré que celle-ci est passive. 

L’action vasoconstrictive linguale, déjà connue, du grand hypoglosse a été 
examinée par nous avec détail ; les filets accompagnant l’artère linguale, et 
minutieusement décrits par Valentin, ont été excités à part, et soumis à la 
dégénération par résection de l’hypoglosse sans que l’effet vasoconstricteur 
du sympathique fût modifié. 

L’effet vasodilatateur type du nerf lingual sur ,les deux tiers antérieurs de 





la langue, également connu, s’est traduit par son effet caractéristique. Des 
examens de la pression artérielle latérale et récurrente, de la pression veineuse 
sublinguale, ont confirmé les données de von Anrep et Cybulski à ce sujet. 

Nous avons analysé l’effet vasodilatateur partiel, beaucoup moins accusé, 
de la corde du tympan, effet à noter, surtout en raison de l’origine différente des 
deux nerfs lingual et tympanique. 

En ajoutant ici l’action vasodilatatrice du glossopharyngien sur le tiers 
postérieur de la langue (Lépine, Vulpian), on prend une idée de l’importance 
de cette innervation vasodilatatrice linguale, qui s’alimente à des sources 
multiples, mais toujours bulbaires; c’est une véritable érection linguale que 
produit l’excitation simultanée de ces différents nerfs. 

ESTOMAC ET INTESTIN 

Dilatation de l’estomac par section des nerfs vagues (avec M. Carrion), 

Cong. pour l'avancement des sciences, Bordeaux, 9 août 1895 (in Sem. médic.)- 




se trouve ainsi assimilée à celle des variations de calibre des autres réseaux 
aortiques. Dans une même expérience, il est facile d’associer plusieurs appa¬ 
reils volumétriques, correspondant chacun à une région différente de l'intestin, 
au rein, à la rate, au foie, aux extrémités des membres, à l 'oreille, à la langue, au 
pénis, etc. — En d’autres termes, nous pouvons étudier, grâce à l’uniformisa¬ 
tion de la méthode, les effets circulatoires partiels produits par les excitations 
nerveuses ou toxiques les plus diverses, tout en recueillant simultanément 
l’inscription de leurs effets pulmonaires, et le résultat général de toutes- ces 
variations localisées au moyen de l’inscription de la pression artérielle. 





























mésentériques 


splanchnique: 

























Nous établissons que les voies de conduction des nerfs vasoconstrit 
du pancréas sont les rameaux communicants les plus inférieurs du c( 
sympathique thoracique, ce cordon lui-même, et le grand splanchnique 
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deux côtés : il existe aussi des vasoconstricteurs pancréatiques dans les premiers 
rameaux communicants lombaires et la chaîne lombaire. 

Les filets vasodilatateurs siègent pour une faible part dans le sympathique, 
et pour une part prépondérante dans le pneumogastrique. 

Nous étudions ensuite les réfiexes.vasomoteurs pancréatiques : réflexes vaso- 
constricteurs provoqués*pàr la ^plupart des excitations sensitives et psychiques, 
réflexes vasodilatateurs produits par l’excitation des filets sensibles afférents au 
pneumogastrique.. 

Nous indiquons enfin lés effets-vasomoteurs pancréatiques de l’excitation 
asphyxique. 

Recherches expérimentales sur l’innervation vasoconstrictive du foie 

(avec M. François-Franck), I er mémoire : Historique, technique ; 2 e mémoire : 
Topographie. Archives de Physiologie, t. VIII, n°4, p. 908 à 936, juillet 1896 
■ (18 figures); - 

Même sujet (3 8 miïpoire ; Réflexes pasoconstrideurs; 4 e mémoire ; Réparti¬ 
tion dés rèfièxës vasoconstricteurs-, leurs effets mécaniques; leur intervention 
en présence des poisons traversant, le foie). Archives de Physiologie, série IV, 
t. IX, n» 2, p. 435 à 458, avril 1897 (17 tracés). 

Nous exposons un résumé historique des recherches antérieures; nous 
indiquons ensuite la technique particulière que nous avons employée : nous 
avons exploré les variations de volume d’un ou de plusieurs lobes du foie à l’aide 
de l’appareil à doubles valves d’Hallion et Comte, et pratiqué en même temps 
l’eXamen manométrique sur le trajet de l’artère hépatique et de la portion hépa¬ 
tique de la veine porte. 

Nous étudions, pour éprouver la fidélité de la méthode, les variations de 
volume éprouvées par le foie quand on y provoque soit l’anémie par influences 
mécaniques et nerveuses, soit la congestion par influences de même ordre. 

La topographie des nerfs vasoconstricteurs hépatiques fait l’objet du second 
mémoire. Nous montrons tout d’abord l’erreur qui résulte de la provocation non 
soupçonnée d’effets réflexes, pouvant en imposer pour des effets directs, quand 
on agit sur le cordon sympathique encore relié à la moelle par les rameaux 
communicants; ceux-ci contiennent, en effet, des filets sensibles provoquant 
des réactions réflexes, non seulement dans le foie, mais aussi dans des organes 
sans aucun rapport direct avec la portion excitée du sympathique. En écartant 
cette cause d’erreur par la section des rameaux communicants, on arrive à 
déterminer le lieu d’émergence des vasoconstricteurs hépatiques; ceux-ci com¬ 
mencent à se détacher de la moelle par la 6 e paire dorsale et leur limite inférieure 
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encore, quand il est malade, une séméiologie clairement définie, bien que l’impor¬ 
tance de son rôle normal lui assigne a priori un rôle très important et spécial 
dans la pathologie digestive. 

Un des chapitres les plus développés de cette étude a concerné les troubles 
pathologiques dépendant de la diffusion du suc pancréatique hors de ses conduits 
naturels; je me suis particulièrement étendu sur les phénomènes de nécrose du 


de ce processus m’a conduit à substituer, au terme 
à tort dans ce cas particulier, celui- de stéaloné 
tissu graisseux et non nécrose avec dégénération 
tion de voir mon travail sur ce point mis à prol 
ment par M. Dieulafoy, qui a vulgarisé chez no 
répandue et en a montré l’intérêt clinique. 






VII 


TECHNIQUE 


APPAREILS 

Pléthysmographie, Traité de Physique biologique, 1901. 

Cet article n’est pas une simple revue générale; on y trouve exposés plusieurs 
procédés personnels, en partie inédits jusque-là, qu’avec MM. François-Franck 
et Ch. Comte j’ai eu l’occasion d’imaginer pour appliquer la méthode pléthysmo- 
graphique à l’étude des circulations locales dans les organes les plus variés et 
qui ont été utilisés par divers physiologistes dans la suite. 

Tel est, notamment, le cas pour le pléthysmographe de Hallion-Comte, 
applicable à l’étude du pouls total des doigts chez l’homme; il présente sur les 
appareils antérieurement usités de grands avantages, que divers expérimenta¬ 
teurs se sont plu à reconnaître ; la commodité de son emploi, la sûreté de ses indi¬ 
cations, ont vulgarisé, dans plusieurs laboratoires de psychologie expérimentale, 
les recherches relatives aux réactions vasomotrices chez l’homme. 

Quand nous avons affaire à un organe, trop petit pour actionner directe¬ 
ment un tambour, nous lui faisons actionner un index capillaire dont les dépla¬ 
cements sont à leur tour suivis par le style d’un tambour récepteur, qui, 
amplifiant la variation, la transmet finalement à l’inscripteur. C’est ce que 
nous avons nommé le procédé du relai amplificateur. 

Sur une modification d’uréomètre pour le dosage de l’urée du sang (avec 
M. Ambabd), C. R. Soc. de Biol., 9 novembre 1912, et Presse méd:, 14 dé¬ 
cembre 1912. 

Nous avons, imaginé, tant pour éviter certaines causes d’erreur que pour 
des raisons de commodité, un appareil très simple, qui consiste en un sac ampul- 
laire de caoutchouc dont on coiffe l’extrémité inférieure de l’uréomètre du type 
Yvon ou de types analogues. L’opération se trouve ainsi très simplifiée, moyen- 
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au récipient qui contient le liquide à injecter. On peut dès lors placer ce récipient 
à l’endroit le plus commode et le maintenir aisément à une température constante. 
Un compte-gouttes, intercalé sur le trajet de l’injection, permet d’apprécier et 
de régler le débit avec une extrême précision. 

J’indique diverses applications que j’ai faites de cet appareil. 











De la compression rythmée du coeur dans la syncope cardiaque par 
embolie (avec le même), Bull, et Mém. de la Soc. de Chirurgie, 1898, p. 937. 
Sur le rappel à la vie obtenu par la compression rythmée du coeur (avec 
le même), C. R. de l'Acad. des sciences, 1900, p. 1490. 

La technique que nous avions appliquée, M. Tuf fier et moi, aux opéra¬ 
tions intrathoraciques, nous ayant permis d’assurer la survie définitive à des 
animaux dont la poitrine avait été ouverte très largement, nous étions con¬ 
duits à penser que le massage àu cœur, qui peut réussir, comme on sait (Schiff), 
à ranimer, pour la durée d’une expérience de laboratoire, un cœur frappé de 
syncope, trouverait une application possible dans certains accidents infiniment 
graves, et permettrait peut-être de sauver parfois d’une mort certaine des 
hommes ayant une syncope considérée comme irrémédiable, spécialement au 
cours de l’anesthésie par le chloroforme. 

Ayant pu obtenir ce retour définitif à la vie chez deux de nos ainmaux, 








flement veineux dans l’épreuve et dans la contre-épreuve, la part que prenait 
la circulation collatérale à l’irrigation de l’extrémité explorée. 


RÉACTION DE BORDET-WASSERMANN 

La méthode de fixation du complément et ses applications au diagnostic 
(syphilis, échinococcose, etc.). Bull, de la Soc. de l’Internat, juin 1910, 
et Gaz. médic. de Paris, 15 octobre 1910. 

Utilité de l’évaluation du pouvoir hémolytique naturel des sérums dans 
le séro-diagnostic de la syphilis par la méthode de Hecht (avec 


Wassermann, l’une des plus inté- 
;, comme complexe hémolysant, 
ues normalement dans le sérum 























ont naturellement leur importance. Signalons seulement l’utilité qu 
attribuons, surtout pour les expérimentateurs médiocrement entraîné 
étalons d'hémolyse qui se préparent extemporairement suivant une tec 
très simple, par mélanges de sang laqué et de suspension globulaire en j 
tions connues, et qui imitent de la façon la plus parfaite les tubes où 
opérée la réaction et qu’on aura à leur comparer. 

Cette pratique nous permet de marquer aisément les nuances dans i 
sité des hémolyses. Il serait vain, toutefois, de vouloir séparer un ti 



TRAVAUX DIVERS 


ANESTHÉSIQUES 

Recherches sur la pression artérielle dans l’anesthésie par le chloro¬ 
forme et par l’éther (avec M. S. Duplay), Arch. gén. de Mèd., 1900. 

Il y a deux parties dans ce travail. D’un côté nous cherchons s’il existe 
des rapports nets entre la pression artérielle, d’une part, et, d’autre part, trois 
ordres de phénomènes dont l’observation attentive contribue à guider l’expé¬ 
rimentateur ou le médecin dans le cours de la narcose : fréquence du pouls et 
de la respiration, état du réflexe cornéen. D’un autre côté, nous contribuons, par 
des recherches pléthysmographiques, à déterminer les effets vasomoteurs du 
chloroforme et de l’éther. De nombreux graphiques accompagnent cette étude. 






importance capitale 







Recherches expérimentales sur l’anesthésie au protoxyde d’azote 
(17 figures et tracés), par le D r J. Daubresse. Thèse de doctorat en 
médecine, Paris, 1921. 

Dans cette thèse, mon élève, J. Daubresse, rapporte une vingtaine d’expé¬ 
riences que nous avons exécutées avec du protoxyde d’azote sur le chien. Chez 
celui-ci, l’anesthésie est plus difficile à provoquer et surtout à conduire que 
chez l’homme, et il paraît d’autant plus instructif, en vue des applications à 
la chirurgie humaine, d’étudier sur cet animal les conditions requises pour 
obtenir les effets voulus sans déterminer d’accidents. 

Ün dispositif particulier, inscrivant les réponses motrices d’une patte aux 
excitations douloureuses portées sur un nerf mis à nu, nous renseignait sur 
l’évolution de l’anesthésie. Nous inscrivions la pression artérielle (manomètre 
à mercure), le pouls (sphygmoscope) et la respiration d’une façon continue 
Entre autres faits, nous avons observé que l’animal, tout en recouvrant 
sa sensibilité presque instantanément après suppression de l’inhalation anesthé¬ 
siante, restait physiologiquement modifié ; cela se traduisait par une agitation 
moins désordonnée, prenant la forme de crises régulièrement rythmées, et par 
une diminution des réactions respiratoires et circulatoires suscitées par les 
inhalations ultérieures. 

Nous avons confirmé l’action hypertensive du protoxyde d’azote et la 
participation d’un état subasphyxique à la production de l’anesthésie. 








gris, de la cocaïne à dose très minime : telles sont, en particulier, l’augmenta¬ 
tion de l’excitabilité musculaire (Allard), l’augmentation de la contractilité 
utérine (Doléris), les vomissements, etc. 

MM. Pitres et Abadie, par des recherches faites sur l’homme, ont appuyé 
notre conclusion. 


III. — Au sujet de l’anesthésie cocaïnique en général, M. Lâborde ayant 
indiqué la vasoconstriction comme le mécanisme fondamental, je combats 





vaient être de cause purement physique, et n’avoir rien de commun avec la toxicité 
proprement dite. Tels sont les troubles osmotiques; on a dès lors cherché à faire 
la part de ce facteur physique (osmonocivité). On a proposé, à cet effet, certains 
calculs de correction basés sur une formule assez simple (Claude et Balthazard), 








lusieurs procédés, rapides 


des conditions expérimentales données, le 
oi qu’on en ait dit; cela assure aux résultats 
îais c’est leur valeur d’utilisation qui est 


OQÉNIE 


CANCER 





minent dans les organes les plus divers ont cette même caractéristique. S’il 
existe un parasite ou quelques parasites capables de faire évoluer en cancer 
les cellules qu’ils assaillent, comment concevoir qu’ils n’exercent leur action 
que sur une espèce de cellules, sur l’espèce qu’ils ont assaillie la première? 

Dira-t-on qu’une fois inclus dans une cellule, le parasite ne peut s’en évader 
pour infecter une cellule adjacente? Ce serait assez invraisemblable. Dira-t-on 
que le parasite, une fois son oeuvre accomplie dans une première cellule, meurt 
après lui avoir communiqué un pouvoir indéfini de prolifération? Cela ne paraît 
guère plausible. Supposera-t-on, enfin, qu’il existe autant de parasites différents 
que d’espèces cellulaires et, par suite, de types anatomiques de cancers? Combien 
ne faudrait-il pas, alors, imaginer d’espèces de parasites I Pour réaliser tous les 
types de cancer dans une espèce zoologique donnée, il en faudrait admettre 
déjà un très grand nombre, mais il y a plus : comme le cancer n’est pas inocu¬ 
lable d’une espèce zoologique à une autre, il faudrait admettre que chaque 
espèce zoologique a ses parasites cancérigènes propres; il y aurait donc un nombre 
fabuleux d’espèces de parasites divers du cancer, puisque, pour "obtenir ce 
nombre, on devrait multiplier toutes les espèces anatomiques de cancer réalisa¬ 
bles chez un individu par toutes les espèces zoologiques chez lesquelles le cancer 
s’observe; ici encore l’invraisemblance apparaît. Le cancer paraît dériver en 
réalité, non pas d’une réaction de l’organisme vis-à-vis d’un parasite spécifique 
importé, mais d’une soudaine et violente tendance proliférative qui éclate, 
spontanément en apparence, dans un foyer limité, et dont procèdent d’innom- 







si é, tel ou tel caractère qui appartient, comme attribut normal, à un organisme 
d’espèce différente, généralement moins haut placé que lui-même dans la série 


appartenant à un organisme complexe, se comporte, accidentellement, comme se 
comportent normalement des espèces cellulaires à éléments libres. 

Dès mon premier article sur cette question, je m’efforçai de montrer com¬ 
ment dans l’hypothèse proposée, mieux que dans l’hypothèse classique de 
Cohnheim (inclusion et arrêt de développement prolongé d’une cellule durant 
la période fœtale), on peut aisément s'expliquer les principaux attributs de. la 
cellule cancéreuse : maintien des caractères spécifiques essentiels du tissu 
d. origine, prolifération luxuriante, désorientation évolutive signalée par Fabre- 
Domergue, fonctionnement anarchique, âge habituel des sujets cancéreux, 
influence de l’hérédité, etc. A propos de l’âge de prédisposition au cancer, notam¬ 
ment, n est-il pas remarquable que, dans la vie des lignées cellulaires étudiées 
par Maupas il y ait une période prédisposée aux conjugaisons et qui précède 
la sénilité définitive de ces lignées? Ajoutons la sensibilité élective des éléments 






rayonnement, quand il est porté sur le testicule ou l’ovaire, exerce une action 
stérilisante en tuant les éléments reproducteurs électivement. 

L’hypothèse karyogamique, ajoutons-le, n’exclut aucunement, cela va 
sans dire* l’influence adjuvante de certaines causes que d’autres théories invo¬ 
quent comme essentielles. Quand V. Dungern et Werner, par exemple, regardent 
les irritations violentes comme cancérigènes, ils expriment un fait reconnu 
généralement, mais quand ils admettent théoriquement que toute cellule possède 
Ue des mécanismes de frénatinn. 



espèce cytologique, conception que les faits biologiques, montrant les exigences 
de spécificité, rendent, je crois, peu plausible. Le D r Roux (de Saint-Etienne), 
par contre, à mon insu, un peu avant moi, dans un travail consacré à 1’ « Instinct 
sexuel » où il rapportait les recherches de Maupas sur les Infusoires, avait songé 
à invoquer, comme je l’ai fait à mon tour, l’hypothèse d’une fécondation réci- 
proque entre cellules d’espèce identique. 

Pour ma part, j’ai développé cette hypothèse avec détail et l’ai appuyée 




les ceuuies normales. Mais ti esr-ce pas pieusement. par ie eaiaet-eie uiiuuuu uc 
la karyogamie présumée que je cherche à expliquer l’affranchissement à l’égard 
des lois qui régissent la cellule normale? 

Une objection plus importante est formulée par M. Menetrier quand il 
fait observer qu’aux confins du foyer cancéreux premier, il y a des termes de 
passage qui semblent impliquer une transformation progressive, sur place, en 
éléments cancéreux, des cellules ambiantes normales ou simplement irritées. 
Pourtant on comprendrait que la cellule cancéreuse, étant de même espèce 
que ses voisines normales, se substituât à celles-ci, pièce à pièce, en se raccordant 





NATURE DU PROCESSUS 


SÉCRÉTION 


-’URÉE 


Relation entre la température du corps et l’activité rénale (avec M. Am- 
bard), Soc. de Biol., 8 juin 1912. 


La sécrétion comporte en général, dé la part de la cellule, un acte chimiqo 



de l’urée par le rein à des températures diverses. On sait en effet que la loi 
des variations d’un phénomène en fonction de la température diffère suivant que 
ce phénomène est d’ordre chimique ou d'ordre purement physique-, l’influence de 
la température est relativement faible dans le deuxième cas et grande dans le 
premier; l’intensité du phénomène tend à varier avec la température suivant 
une progression, arithmétique dans le deuxième cas, géométrique dans le premier. 

Nous avons expérimenté sur des chiens que nous refroidissions fortement 
puis réchauffions pour contre-épreuve. Nous déterminions, à des températures 







Il résulte de ce qui précède que : 

1° La température influe très fortement sur le débit uréique (vitesse); 

2° Le débit varie sensiblement suivant une progression géométrique quand 
la température varie suivant une progression arithmétique. 

Par ces caractères, le processus de la sécrétion uréique se classe auprès des 
phénomènes chimiques et non physiques. 

En effet, des phénomènes physiques tels que la viscosité, la diffusion, 
l’osmose ne sont que faiblement influencés par la température. Au contraire 
les réactions chimiques (et notamment les réactions diastasiques) le sont forte¬ 
ment. Ainsi, le « coefficient d’accroissement » de l’intensité du processus 
pour une élévation de température de 10° prend les valeurs suivantes dans 
les actions fermentâmes : 1,3 pour la lipase agissant sur le butyrate d’éthyle; 
1,4 pour invertine sur sucre; 2,0 pour amylase sur amidon; 2,4 pour émulsine 
sur salicine; 3,6 pour l’action des acides minéraux sur le saccharose et de la 
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